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Preambulo. Hístorico. Os dois escolhos
de Fournier. Frequencia da Syphilis. Cau-
sas de confusão. Diagnostico differencial:
novos signaes clinicos ainda sem referen-
cia, que ao menos me conste. Casos typos.
Prognostico. Tratamento. Conclusões: Pen-
sae sempre na Syphilis, como pensaes na
Tuberculose e muitos doentes serão cura-
dos ...
Pl'eamb'Ltlo. A Peste Branca é uma
obcessão.
Quasi não ha quem, seja entre o vulgo,
seja entre os medicos, escape á suggestão
do mal terríveL
E assim desde ° indivíduo, emmagreça,
tenha pontadas nas costas, dôr no peito,
etc. é quasi certa a suggestão da Tuber-
culose ...
Peor será si ao lado d'estes symptomas
subjectivos apparece uma leve hyperther-
mia, vêm tosse e escarros e hemoptyses,
francas ou frustas ...
E medicos intervêm e signaes esthetos-
copicos só fazem confirmar o mal...
A vasta Phtysiotherapia é feita ...
A Tuberculose, verdadeira ou não, pro-
gride e mata ...
E como não ser assim, si o Mal é incu-
ravel, apezar da mais Clíravel das doenças
chronicas?
Console-se a gente com ter consciente-
mente feito uzo das regras das Pacltlda-
des, segundo a ferina expressão de Mo-
liere ...
E emtanto, como larga porcentagem des-
tes casos de Tuberculose cabe na Syphilis
Pulmonar?
E como um tratamento especifico bem
conduzido faria nelles um verdadeiro coup.
de theatre.'i
A questão é pensar nesta possibilidade;
a questão é tirar conclusões; a questão é
saber que o Proteo tem mil fórmas e póde
semelhar a Tuberculose de tal geito que
os enganos, os erros são possíveis.
Todo o orgão é um motor.
E como em a machina do relogio impor-
ta pouco seja o grão de areia ou chumbo,
etc., para fazel-a desorientar ou parar, na
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comparação tão justa de Huchard, tambem
num orgão, muitas causas pódem produzir
as mesmas lesões.
Longe vae a unicidade allatomopatholo-
gico de Laennec ...
E mais notavel é ainda em estes casos
de Tuberculose e de Syphilis, em que se
vê tão grande, forte, viva a communhão
das lesões) que um observador cuidadoso
boquiabre e pergunta diante do exame de
um córte onde começa, n e onde
termina a ultima ...
«As infecções com granulações estabele-
cem uma entre as infecções pyo-
genicas e os
O nodulo tuberculoso um exemplo ty-
pico dos nodulos infecciosos, porém nã,o
pertence exclusivamente á Tuberculose.
(Grasset)
E de todas as infecções a que apresenta
com frequencia este typo, não ha a negar
está a Syphilis. (Nicolas)
Por outro lado~ como esta, a Tuberculo-
se póde não apresentar nodulos e nas nu-
topsias se vêm scleroses, degenerações cel-
lu1ares, (Grasset)
Si o facto clinico tem de ser forçosa-
mente a expressão de lesões organicas,
quando estas eommuns, como não ser fa-
cil a confusão, difficil a critica dos pheno-
menos, fatal a influencia da suggestão no
estabelecimento do diagnostico?
E maior ainda é, no caso deste escripto,
quando se pensa que não é a Syphilis ad-
quirida) Il1aS a hereditaria, que tantas ve-
zes se reflecte no Pulmão, tendo como an-
tecedentes morbidos fraqueza organica,
adenopathias suspeitas) e pharingites, e ra-
chitismo e amygdalites? ...
Tambem, quantas vezes aquella grave
manifestação surge logo apo? a puberda-
de, nas edades propicias ao desenvolvimen-
to da Tuberculose?
E como ás vezes é difficil estabelecer,
passados annos, :;'v historia de umà Syphilis
velha, a que mais commumente se reflecte
no Pulmão?
Nem os recursos modernos e preciosos do
Laboratorio conseguem evitar o erro po1'-
que d'elles não se dispõe) ou d'elles não
se cogita.
A Peste Branca é uma obeessão e d'ella
l1inguem foge ...
D'ahi o unico merito d'este esedpto, lem-
brando que a Syphilis ama tambem os
pulmões ...
Devemos, pois, sempre pensar nella para
que as regnís da l?aculâade não sejam só
as de saber receitar, segundo as indicações
therapeuticas e a arte de formular, porém
conforme as conclusões de um diagnostico
firme, bem fe;to, completo ...
Fujamos das que jornaes me-
dicas, tratados etc., vão creando em o nos-
espírito, contentando-se em dar levissi-
mas de Pulmonar) abso~
lutamente incompletas, como enxertadas a
medo de que possam abalar o vasto edifí-
cio da Tuberculose.
EUa existe, mais amindo do que se julga
geralmente, e por desgraça não melhOl'a
com creosoto, com as curas de ar, com a
superalimentação ...
E cura-se com o tratamento especifico.
Basta para justificar este escripto ...
I-lis(,ôrico - Segundo Pancritius (cit.
Fournier) a historia da Syphilis Pulmonar
se divide em dois períodos: um, o mais
longo que começa em Paracelso (1500) e
acaba em Laennec (1800); outro de Vir-
chow aos nossos dias.
Este descreveu com gTande precisão a
pneumonia alba dos recem-nados e a attri-
buiu á Syphilis.
Porém negava a phtysica syphilitica dos
adultos e é a Depaul e Ricord que o pro-
fessor olha corno os iniciadores do seu es-
tudo.
lhsignalada por diversos anetores,
Parecelso Peter Pinctor (1500) Schenk
vou Grafunbury (1594), Cealpillus (1601)
Astruc (1740), Ambroise Paré, Portal etc.,
ella emtanto foi contestada por auctores
notaveis, como Hunter, Andral, ete.
Nos tempos modernos, desde Ricord, os
estudos se tém succedido e muitas me-
morias são referidas sobre o assumpto.
E embora estes trabalhos, firmados seja
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em theses de Paris, seja na imprensa me-
dica pelos maiores nomes de Syphiligra-
phia, ainda ha autores como Stümple, Osler,
etc, que formulam reservas a respeito.
Emtanto as provas clinicas e therapeu-
ticas são eSInagadoras, precizando emtanto
a sciencia que a existencia d'esta mani-
festação de Avaria não fique circumscri-
pto aos especialistas e vá fazer parte das
cog'itações de todo o clinico.
Para isto é preciso lembrar, como Four-
nier na sua notavel lição de Lourcil1a
(cit. tratado l, que ha dois escolhos neste
estudo: «a credulidade dos nossos ante-
passados, a incredulidade dos nossos con-
temporaneos» .
Os dois escolhos. «No seculo que nos pre-
cedeu e no começo do nosso é coisa ver-
dadeiramente surprehendente ver com que
facilidade se admittiam as affecções pul-
monares de origem syphilitica. Bastava
quasi que uma affecção pulmonar se de-
clarasse em consequencia de uma affecção
venerea que se a dissesse de origem ve-
nerea... Que dizer de uma phtisica vene~
l'ea apparecendo pelo facto de suppressão
d'uma blenorragia e attenuando-se pela
reappadção da mesma infecção? (Huvet.)
Que de uma outra phtisica venerea que
s'ttCcede'tt a 'ttm COl~lvimento supprimiclo sete
annos antes p01' loções de vinagre?
E do mesmo modo para este facto, mah;
grotesco ainda, relativo a um joven que
commette a imprudencia de dansar, tendo
uma blenorrhagia, a blenorrhagia se sup-
prime e o doente é tomado de uma peri-
pneumonia venerea que a tudo resiste, du-
rante muito tempo e só cede com a reap-
paríção do corrimento !... Esta credulidade
dos antigos dias fez o seu tempo ...
Infelizmente elle deu logar a um excesso
inverso e em nossos dias, por uma dispo-
sição de espirito, de todo opposta, a sy-
philis do pulmão está long~ de ser acceita,
como merece ...
Assim, grande numero de contempora-
neos não precisa ou se recusa a admittir
a phtisica syphilitica, porque ella não tem
signaes pathognomicos que attestem de
modo material, irrefutavel sua origem es~
pecifica... Como o disse Vidal, deixam-se
morrer sói -disauts tuberculosos por falta
de um tratamento anti-syphilitíco».
E estas phrases do mais glorioso e 110-
tavel clinico dos ultimas ternpos foram di·
tas já ha trinta e cinco annos em memo-
ravel lição.
Emtallto elIas ainda hoje assm1tam como
uma luva na pratica medica actna!.
Prequencia ela Syphilis Pul7não. Pelos
motivos expostos acima, é difficil affirmar
qual a proporção de casos de con-
fundidos com a Tuberculose.
Porém não exaggerará que ava-
liar em 25 %.
E quem vê quanto os de
Tuberculose avultam nos obituarios fica
assombrado ...
Casos typos.
Syphil'is her'eclital'ia. E' cIassica a obser-
vação de Lanceraux, referente a urna mu-
lher de 41 annos e cujo resumo vae aqui
citado:
I Com symptomas de Heredo-Lues:
Pae muito possivelmente affectaclo de
Syphilis. Polymortalidade dos irmãos pe-
quenos, de sobre doze só tres sobrevivem.
Doenças oculares desde baixa edade. Di-
versas crises de surdez. Cephaleas chronicas.
Pequenez de talhe. Desenvolvimento dif-
fiei! e incompleto. Seios não deitenvolvi·
menta. Pente glabro. Atresia vaginal. Ano-
malias dentadas. Achatamento do nariz na
base. Surdez definitiva e absoluta.
II Symptomas de urna affecção tuber-
culosa, semelhando a phtisica. Tosse habi-
tual quintosa; expectoração purulenta; di-
versas hemoptyses, de que uma conside-
ravel. DÍ\rersos focos de matidez no tho-
rax; sopro bronchico; depois cavernoso;
depois gargarejo. Perturbações do estado
geral; languidez, pallidez, emmagrecimento.
Febre; symptomas progressivos de cache-
xia. Marasmo. Morte na apparencia de ca-
chexia tuberculosa.
Pela autopsia ausencia de tuberculos :
pulmão direito repleto de gommas: caver-
nas nos tres lobos. As mais vastas pódem
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conter um ovo de pomba; ellas são escul-
pidas em um tecido pardacento, firme e
resistente, verdadeira induração chronica
do tecido pulmonar.
E ha o caso, seg'uido de cura, do profes-
sor Dtenlafoy, em que uma leucoplasia lin-
gual fez suspeitar a Syphilis. Esta doente
ainda foi vista pelos professores Landouzy
e Fournier. O tratamento dominou comple-
tamente a tuberculose pulmonar, que os
ítntecedentes de família, os signaes objecti-
vos e subjectivos fizeram de começo dia-
gnosticar.
E ha... (mas para que mais citações).
Basta que ao lado d'estas fiquem estas
duas, de observação pessoal.
Ha questão já de quatro annos fui cha-
mado para ver uma mocinha de 17 annos,
cujo tratamento já fôra abandonado por
varios collegas.
Antecedentes: foi sempre uma criança
mag'ra, doentia, cuja infancia atravessára
quasi em uzo de remedios. Rachitica, gran-
de ventre) a sua puberdade se fizera tar-
diamente e mal: menstruações raras, dif-
ficeis e leucorrea nos intervallos. Dois an-
nos antes, mais ou menos, começou a lhe
apparecer, tosse quintosa; dôres no peito e
nas costas, o emmagrecimentú se fizera
mais accentuado e teve hemoptises e teve
febre.
Medicos, que a attenderam, haviam feito
o diagnostico de Tuberculose Pulmonar e
tratamento de accordo: chimiotherapia, me-
dicação symptomatica e recommendavam
que fosse para fóra.
Ha questão de dois mezes emtanto a
doente já não podia levantar, o appetite
cada vez diminuia mais; a expectoração
mais purulenta, etc.
Quando a vi em tanto, mais do que a
cachexia, mais do que a tenebrosa narra·
ç.ão que se me fazia do passado morbido
da doente, impressionara-me a surdez ab-
soluta de que ella .offda.
Precizando este ponto, soube que ha
coisa de trés annos d'esta data, installára-
se esta enfermidade, quasi de modo ful-
minante.
E soube então mais que de 11 irmãos
esta família ficara reduzida a tres, todos
os mais havendo morrido em baixa edade,
que o pae desta moça tivera uma ulcera
na perna e morreu de aneurysma. E mais
que :t como outros irmãos, tivera
corrimentos de ouvido e molestias de olhos,
hypertrophia de amygdalas.. etc.
Pelo exame. zonas de matidez, desegual-
mente disseminadas, estertores seccos e lm-
midos, sopro cavernoso no lobo medio do
pulmão direito, respiração, apenas sop1'osa,
nos apices.
Hyperthermia "esperaI, indo ás vezes a
39.° e ao lado d'isto cephalea.
E tamhem chamo bem attenção para um
phenomeno constante nestes casos de pneu-
mopathia especifica: a existencia de dôres,
musculares, osseas, l1evralgicas, principal-
mente no thorax, e ao qual poucas ou
nenhumas referencias fazem os anctores
que hão tratado do assumpto.
Institui jmmediatamente o tratamento
mercurial intenso, por fricções. Foi um
verdadeiro coup de theãtre, principalmente
depois que se accentuando as melhoras eu
não temi dar iodureto tambem em dóses de
3 a 4 grammas ao dia.
Esta cachetica quasi se restabeleceu de
todo em um mez, havendo desde o 10.°
dia de levantada do leito, onde pareceria
chumbada até a morte.
lIa poucos mezes ainda tive de attender
uma mocinha tambem, residente á rua da
e outra á do Arvoredo, ás quaes
não foi difficil estabelecer o diagnostico
de Syphilis Pulmonar.
A primeira, com febre continua de 39.°
e 40.°, com signaes estheeopicos de Bron-
cho-Pneumonia dupla, tendo seguido ao
estahelecimento insidioso de sua Phtisica,
diagnosticada por um dos nossos mais dis~
tinctos collegas.
E eu ponde com cuidado descobrir a sua
herança pathologica, de que desconfiára
por dois pontos principaes: lentidão da
evolução das lesões e a existencia das dô-
res de cabeça e thoracicas.
Na segunda o caso era mais simples, por
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ESTADO ACTUAL.
SIGNAES DE LABORATomo
EVOLUÇÃO
naria mais vasto do que o que comporta
esta Revista.
Os signaes clinicos são tirados dos antece-
dentes, do estado actual e da evolução.
ANTECEDENTES
Syphilis
Conservação de
um bom estado ge-
l'al, embora com
phenomenos pu 1-
monares alal'man-
te s. Ooexistencia
ás vezes de estig-
mas ou symptomas
de Heredo-Syphi-
lis ou Syphilis ad-
quirida
Syphilis.
Stig'mas ou ante-
cedentes lueticos.
Syphilis.
Constante e com
o caracter de exa-
cerbação vesperal.
Dôres muscula-
res osseas, nevl'al-
gicas principal-
me n te ostealgias,
pronunciadas para
o sternum, costel-
la, tibia; omoplatas,
etc. Signal muito
constante.
D iffu s j bilidade
maior, como nenhu-
ma predilecção pa-
ra os apices e, ao
contrario tal vez
mais para a parte
media ou base.
Tuberculose.
Muito mais rapi-
da a cachexia tu-
berculosa.
Tuberculose.
Antecedentes tu-
berculosos,lympha-
tismo ou escrophu-
lose.
Tuberculose
Excepcional a ce-
phalea.
Dôres thoracicas
para os apices e
ligadas quasi sem-
pre a uma plemi-
te localisada ou em
outras partes do
thorax, acompa-
nhando phenome-
nos de congestão
pulmonar e pleuraI.
Accentuação dos
signaes stethosco-
picos par& os api-
ces, e bases pou-
pando t o lobo ou
parte medio (Gran-
chet).
que a doente que parecia uma tuberculosa,
que fez com que o medico que antes de
mim a attendera chegasse a mandaI-a, a
Caxias, sem resultado e ao contrario et POUl'
cause, tinha umas gommas sub-cutaneas do
braço e da região interescapular, que não
permittiam erro, desde fossem vistas e
examinadas.
Ambos estes doentes, sujeitos ao trata-
mente especifico, se restabeleceram rapi-
damente ...
E ao lado destes, quantos casos "e pó-
dem infileirar, tão nítidos e expressivos?
Porém é tão geral a suggestão de Tu-
berculose que este diagnostico é affirmado
logo, com todas as suas consequencias,
Veja-se aquelle ultimo doente, com gom-
mos visiveis, e note-se o deste barbeiro
que tratei e que a Syphilis, teve manifes-
tações anteriores, tratadas e curadas como
tal e que simplesmente uma hemoptyse,
alguns estertores sub-crepitantes, mais pa-
ra a parte media que para o apice, fez
considerar tuberculoso, tomar creosoto e
toda a gamma chimiotherapica antibacillar,
ir para o arrabalde, abandonar a sua pro-
fissão e passar as difficuldades consequentes.
Chamado para attenc1el-o mezes depois e
por uma nova hemoptyse, não tive duvi-
da em affirmar o diagnostico da pneumo-
pathia, tratar e curaI-o com o tratamento
especifico.
E este outro, tratado dois annos como tu-
berculose chronica, e onde uma ulcera
gommosa aberta da perna estava a gritar
para que houvesse mais precisão no diag-
nostico.
Assim se comprehende como é util com-
bater a incredulidade dos eontemporaneos)
de que fala Fournier, affirmando-Ihes que a
Syphilis ama os pulmões e que a Syphilis
reproduz integralmente todos os signaes
esthetoscopicos e funccionaes da Tuberculo-
se. Diagnostico differencial. A Clinica e o
Laboratorio dão bons recursos ao diagnos-
tico, salvo nos casos mixtos em que ha as- ,
sociação das duas infecções, assumpto que
es~apa ao objecto deste artigo e que o tor-
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Este escripto, feito sem pretenção e sem
cuidado, não póde ser um trabalho com-
pleto.
Porém) como bôa semente, ha de fructi-
Cuti ou ophtal~
mo reacção positi·
va. Presença nos
escarros de hacil-
los de Kock.
Sero-reacção de
vVasSermal111 posi-
tiva.
ficar, com resultados para os pacientes e
para a sciencia.
Basta para isto que todo o pratico reaja
contra a incredulidade cOlltemporanea, con-
tra a suggestão da Tuberculose e pense
que a Syphilis, não só póde atacar mas
ataca e destróe os Pulmões, tão bem como
aquella molestia, porém com a attenuante
de ceder quasi sempre ao tratamento es-
pecifico.
